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ZADOST
O OPAKOVANI ROCNIKU

Z VAZNYCH ZDRAVOTNICH DUVODU
/ podle odst.6, § 52 Zakona ¢.561/2004 Sb. (Skolského zakona) /

561/04, §52, odst.6: ,, Reditel Skoly miiZe povolit Zdkovi na Zadost jeho zdkonného zdstupce a na zdkladé doporucujiciho vyjadieni odborného
lékare opakovani rocniku z vaznych zdravotnich ditvodi, a to bez ohledu na to, zda zZak na daném stupni jiz opakoval rocnik.

pro S§kolni rok 20__ - 20__

Jmeéno a prijmeni ditéte: ...... ...
Datum narozeni: .....cooovvviiiiiiiiiiiiiieeeen.

Misto narozeni: ......cooevvvvviiiiiiiiennn... Statni obCanStVI: c.ovviiiiiiiiii i

Misto trval€ho poObYtU: .. e

Vazné zdravotni duvody ditéte:

doporuceni — vyjadreni odborného lékate (viz zvlastni list)

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce
(matka nebo otec dit€te): ...t
Misto trval€ho PODYTUL ....uiiiii e
(adresa pro doruCovani PISEMNOSTI: ....uiuiniiiiiirtit e e )

TelefoniCke SPOJENI: civviiiiiiiiiiii s e

(vyse uvedené tidaje jsou zpracovavany pro SKOLNI MATRIKU SKOLY - zakon &.561/2004 Sb., § 28)

Ve Starém Meésté dne: .......c.cooeiiiiinne. Podpis zadatele: ............ceeiiiiiiinnil.
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(jméno, pfijmeni, misto trvalého pobytu)

Mgr. Bc. Radovan Sikula - feditel Skoly
Zakladni §kola a Matefska Skola Staré Mésto, okr. Sumperk
Nadrazni 77, 788 32 Staré Mésto, skola@zssm.cz, 583 239 230

Priloha k
ZADOSTI
.0 OPAKOVANIi RoéNqu .
Z VAZNYCH ZDRAVOTNICH DUVODU

/ podle odst.6, § 52 Zakona ¢.561/2004 Sb. (Skolského zakona) /

Jmeéno a prijmeni dItETe: ....ooi i

Datum narozeni: ....ovveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenans

Misto narozeni: .....oovvvveiiveeiiiinnnnnnnn.

Statni obcanstvi: ....oovvveiieen....

.........

Misto trval€ho PODYTUL ..ot

Podpis zadatele (zakon.zastupce dit€te): ........coceevueievnienennene.

VYJADRENI LEKARE:

Vazné zdravotni duvody ditéte:
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Razitko a podpis lékare
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